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 یها یژگیو، به علت ها آناز ، در کنار استفاده بالینی گسترده z سریو داروهای  ها بنزودیازپین مقدمه:
متشی یفراوانی قرار دارند. کشش ق  سوءمصرف، در معرض ایران اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی کشور
 صشور  بهنسبت به تغییر قیمت را  دارانیخربا آن واکن  توان یماقتصاد است که  دراضا مفهومی تق
مطالعه حاضر به منظور برآورد ، دارویی کشور گذاری سیاستکمی سنجید. به علت ضرور در بهبود 
 در ایران طراحی و اجرا شد. ها بنزودیازپینکش قیمتی تقاضا 
اطالعشا  ششامق قیمشت پایشه و میشزان  اسشت.  نگر گذشتهسری زمانی و  این مطالعه از نوع: هاروش
و دارو وزار بهداششت  غشذا دارویشی سشازمان  یها آمارنامهاز  ها بنزودیازپینمصرف داروهای دسته 
بشا  هشا بنزودیشازپین استخراج شد، تابع تقاضا و میزان کش قیمتی تقاضا برای هر دارو دسته دارویشی 
همچنین نمودار تقاضا برای . تحلیق و بررسی شدمطالعه این در  STATA 14 داده افزار نرماستفاده از 
 رسم شد. 6102اکسق  افزار نرمدر  STATAدر  قبول قابقی با نتایج یداروها
و کلردیازپوکسشاید از  ونازپشام لمشخص شد داروهای آلپرازوالم تولید داخشق، ک در این مطالعه  نتایج:
در ایشران  هشا  بنزودیازپینهمچنین کش قیمتی تقاضا برای دسته دارویی قانون تقاضا تبعیت نکردند. 
 محاسبه شد. 662/1 با انحراف معیار 206/1 برابر
بشرآورد  همچنین. برآورد شدکم کش در ایران جز کاالهای  ها بنزودیازپیندسته دارویی  :یریگ جهینت
بر گذاری های ناکارا  نگی و سیاستاز جمله عوامق اجتماعی، فرهعوامق دیگری به غیر از قیمت شد 
 است. مؤثرن دسته یمیزان تقاضا برخی از داروهای ا




Introduction: Benzodiazepines and z-series drugs, in addition to their widespread 
clinical use, are exposed to widespread abuse due to the social, economic and cultural 
characteristics of Iran. Price elasticity of demand is a concept in the economy that can 
be used to quantify the reaction of buyers to price changes. Due to the need to improve 
the country's pharmaceutical policy, the present study was designed and conducted to 
estimate the price elasticity of demand for benzodiazepines in Iran. 
Method: This study was a time-series and retrospective. Data including price and 
amount of demand of benzodiazepines were extracted from the statistics from Food and 
Drug Administration of the Ministry of Health of Iran. The demand function and the 
price elasticity of demand for each drug analyzed and estimated by using STATA 14 
econometric software. Also, the demand curve for drugs with acceptable results in 
STATA was drawn in Excel 2016 software. 
Results: we found the alprazolam that produce domestically; clonazepam and 
chlordiazepoxide did not follow the law of demand in Iran. Also, the price elasticity of 
demand for benzodiazepines in Iran was calculated to be 0.412 with a standard 
deviation of 0.227. 
Conclusion: Benzodiazepines in Iran was considered an inelastic and essential good. It 
was also estimated that factors other than price affect the demand for some drugs in this 
class. 
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